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SERVICIO DENTAL FAMILIAR 
 

UBICACIÓN:  240 Parsons Ave, Columbus, Ohio 43215 . 

CONTACTO:  645-7487 ● www.publichealth.columbus.gov . 

HORARIO:  Lun - Jue: 7:45 am-11:30 am y 1 pm-4 pm; Vie: 7:45 am-11:30 am y 1 pm-3 pm . 
  

 

SERVICIO DE EMERGENCIAS SIN CITA PREVIA: 

 El horario de las emergencias sin cita previa es de 7:45 am (de lunes a viernes) 

 Las emergencias odontológicas se atienden por orden de llegada. 
 Por favor, tenga en cuenta que no todos los pacientes pueden llegar a ser vistos según el orden de 

llegada/registro.  

 Se debe mostrar una prueba de ingresos del hogar, de residencia e identificación para recibir tarifas 
variables. honorarios móviles. Ver los ejemplos a continuación.  
 

INFORMACIÓN IMPORTANTE: 

 Tarifa variable.  Tarifas basadas en el tamaño de la familia y en los ingresos del hogar.   

 Al momento de la cita se debe mostrar una prueba de ingresos del hogar, de residencia e identificación 
para recibir una tasa de descuento a partir de $40. Sin dicha prueba, la tarifa comienza a partir de $279. 

 Los servicios se ofrecen sólo con cita previa.  Todos los días hay disponibilidad para emergencias sin cita previa. 

 
PARA SER PACIENTE, USTED DEBE: 

 Ser residente del Condado de Franklin (se requiere prueba). 

 Concurrir a la clínica con pruebas de ingresos, de residencia e identificación personal (ver a 
continuación) en el horario previsto. 

 Completar una solicitud.  No se hará cita a menos que primero se complete la solicitud. 

 Lunes– Viernes de 8:30 am – 11:00 am o 1:30 pm – 3:00pm 
 

Prueba de ingresos del hogar (Puede traer alguno de los siguientes): 
 2 comprobantes de pago  de nómina actuales 

(de una antigüedad no superior a 30 días) 

 Ingresos de compensación del trabajador 

 Ingresos de seguro social 

 Declaración de beneficios de desempleo 

 Carta del empleador si el pago se realiza en 
efectivo 

 CareSource o Medicaid actual
 

Prueba de residencia en el Condado de Franklin (Puede traer alguno de los siguientes): 
 Factura actual de gas (de una antigüedad no superior a 30 días) 

 Factura actual  de electricidad (de una antigüedad no superior a 30 días) 

 Factura actual de la línea telefónica (de una antigüedad no superior a 30 días) 

Si no posee servicios a su nombre, deberá traer una carta que diga que usted vive allí, junto con una 
factura de gas, de electricidad o de teléfono de la casa.  

 

Prueba de identidad (Puede traer alguno de los siguientes): 
 Licencia de conducir                                                         

 Tarjeta de identificación emitida por el 
Estado 

 Pase de autobuses de COTA 
 

 Pasaporte 

 Identificación escolar 

 Tarjeta de seguro social  

 Certificado de nacimiento 

SERVICIOS DENTALES OFRECIDOS: 

 Exámenes ●   Selladores    ●   Extracciones (retirar los dientes) 

 Limpieza ●   Rellenos    ●   Reparaciones y rebasados de dentadura 

 Rayos X   


